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RESUMEN 
 
La investigación tuvo como objetivo determinar los principales factores 
predisponentes en gestantes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, hallándose 
la frecuencia y el principal factor predisponente. El estudio fue descriptivo 
simple correlacional, de corte transversal, con recolección prospectiva de 
datos, la población de estudio estuvo constituida por 68 gestantes que 
presentaron pre eclampsia, en una base de datos automatizada con el 
software Microsoft Excel 2010, que nos permitió su posterior procesamiento y 
análisis.  
 
Los resultados fueron: Del total de gestantes, 5 presentaron pre eclampsia leve 
y 63 evolucionaron a pre eclampsia severa, de las cuales el grupo etario de 20 
a 34 años fue el de mayor riesgo de padecer pre eclampsia. En cuanto al 
principal factor encontrado que predispone a la pre eclampsia fue la presión 
arterial alta ya que todas las gestantes se encontraron con este signo teniendo 
en cuenta su presión basal, 63 gestantes evolucionaron a pre eclampsia 
severa. Al evaluar el índice de masa corporal el sobre peso es uno de los 
factores predisponentes a la aparición de pre eclampsia con 56 gestantes del 
total de la muestra. Concluyéndose en el estudio que la presión arterial 
elevada según su medición basal es el principal factor predisponente para 
evolucionar a pre eclampsia. 
 
Palabras claves: Factores predisponentes, pre eclampsia,  gestantes. 
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ABSTRACT 
The research aimed to determine the main factors predisposing pregnant 
women at the Hospital II -2 Tarapoto, being the frequency and predisposing 
factor . The simple descriptive study was correlational, cross-sectional , with 
prospective data collection , the study population consisted of 68 pregnant 
women who had preeclampsia in a computerized database with Microsoft Excel 
2010 software , which allowed us to further processing and analysis. 
The results were : Among pregnant women , 5 had mild preeclampsia and 63 
progressed to severe preeclampsia , of which the age group 20-34 years was 
the highest risk of developing preeclampsia . As for the main predisposing 
factor found to pre eclampsia was high blood pressure and that all pregnant 
women with this sign found considering its basal pressure, 63 pregnant evolved 
to severe preeclampsia. In assessing body mass index being overweight is one 
of the factors predisposing to the development of pre-eclampsia with 56 
pregnant women in the total sample. The study authors conclude that high 
blood pressure by baseline measurement is the main predisposing factors for 
pre-eclamps evolve. 
 
Keywords: predisposing factors, pre eclampsia, pregnant . 
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TITULO: 
´´Factores predisponentes relacionados a pre eclampsia en gestantes 
atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, periodo marzo-mayo 2013´´. 
I. Introducción: 
1.1 Marco Conceptual: 
La pre eclampsia es actualmente un problema de salud a nivel mundial 
responsable de muchas muertes maternas dentro de la población femenina. 
Según la OMS, UNICEF, UNFPA la principal causa de muerte materna en el 
mundo son las hemorragias con un 20 % y en el quinto lugar ocuparon los 
trastornos hipertensivos con un 12%. (1). Sin embargo en el Perú la segunda 
causa de mortalidad materna es la pre eclampsia, registrándose en el 2012, 
433 muertes maternas asociados a diferentes causas. (2). 
Dentro de las causas de muertes maternas directas se encuentran la pre 
eclampsia, eclampsia, hipertensión gestacional, atonía uterina; según la OMS 
existe más de 150 muertes por 100000 NV. La mortalidad se encontraría en la 
clasificación de muy alta y el Perú se encuentra dentro de esta clasificación. 
(3). En la región San Martín muchas embarazadas han progresado de pre 
eclampsia leve ha pre eclampsia severa, e incluso eclampsia provocando la 
muerte de la madre y del bebe, afectando al núcleo familiar. En el distrito de 
Tarapoto en el año 2012 se registró 4 muertes maternas teniendo como 
principal causa la Hipertensión inducida por el embarazo, en el Hospital II-2 
Tarapoto. (2) 
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Siendo uno de los problemas en el campo de la obstetricia que son pocos los 
estudios de investigaciones sobre pre eclampsia, por tal razón, se debe 
recordar que la obstetricia es una profesión dedicada a la salud sexual y 
reproductiva y en especial del binomio madre- niño. La pre eclampsia es una 
complicación que va a afectar tanto a la madre gestante como al del feto, por 
lo cual se hace necesario diagnosticar lo más precozmente esta patología para 
de este modo reducir las complicaciones propias de esta enfermedad 
contribuyendo de esta forma a la reducción de la morbimortalidad materna 
perinatal, así como contribuir en la disminución de hospitalizaciones 
prolongadas y evitar repercusiones económicas para la familia, los 
establecimientos de salud y el sistema de salud del país. (2) 
 
Son muchos los mecanismos por el cual el embarazo induce o agrava la 
hipertensión, es una situación aún no resuelta a pesar de décadas de 
investigación intensa, por lo que los trastornos hipertensivos continúan 
perteneciendo a los problemas más importantes no resueltos en obstetricia. 
Por lo tanto el principal determinante de la mortalidad materna en los países 
en vías de desarrollo hoy en día, es la capacidad del sistema de salud para 
hacerle frente a las complicaciones obstétricas adecuadamente y en especial a 
la pre eclampsia. (3) 
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1.2 Antecedentes: 
 INTERNACIONALES: 
Sánchez de la Torre Mayra Elizabeth, Ecuador 2009, en su estudio “Factores de 
riesgo para pre-eclampsia-eclampsia en mujeres atendidas en el hospital 
provincial general de Latacunga en el período comprendido entre enero 2008 a 
enero 2009”: Encontró que de 102 pacientes ingresadas al servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Provincial General de Latacunga, 57 pacientes (55.88%) 
correspondieron a pre-eclampsia leve, 37 pacientes (36.27%) con pre-eclampsia 
severa, 3 pacientes (2.94%) realizaron eclampsia y 5 pacientes (4.90%) síndrome 
de HELLP. De la población estudio 55 pacientes fueron nulíparas (53.92%) y 47 
multíparas (46.08%).Como han señalado algunos autores, la gestante nulípara 
tiene una alta probabilidad de desarrollar una pre eclampsia-eclampsia, los 
resultados de esta investigación reafirman los hallazgos reportados. De las 102 
pacientes estudiadas 6 pacientes tuvieron gestación múltiple. De las 6 pacientes 
que tuvieron gestación múltiple, 4 desarrollaron pre eclampsia concluyendo que 
los factores más saltantes en la investigación confirman que los dos principales 
factores de riesgo son la paridad y el embarazo múltiple. (4) 
Arcos Ruales Carlos Andrés, Álvarez Espín John Ever, Héctor Normando 
Benavides, Cortes Chamorro Oscar Edwin, 2006-2008 Cumbal. En su estudio  
seguimiento a las gestantes con pre eclampsia – eclampsia atendidas en las 
empresas sociales del estado e instituciones prestadoras de servicios de salud del 
municipio de Cumbal en el período 2006 – 2008”. Las mujeres gestantes cuya 
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edad materna son menores de 15 años y mayores de 40 años, fueron las que en 
mayor porcentaje presentaron la enfermedad de pre eclampsia es así como se 
estipula que las adolescentes y las mujeres adultas están asociadas a mayores 
tasas de morbilidad y mortalidad tanto para la madre como para el niño. Del 100% 
de las gestantes atendidas este grupo etareo representa al 37% del total de las 
pacientes. (5)  
 
Chapalbay Parreño Irene Cecilia, Riobamba-Ecuador, 2010, en su estudio 
Principales complicaciones de pre eclampsia en pacientes que acuden al hospital 
provincial general docente Riobamba”, a través del estudio durante los meses de 
enero a junio encontró que ingresaron al servicio de ginecología y obstetricia un 
total de 1712 pacientes embarazadas de las cuales 78 embarazadas que 
corresponden al 5% del total de gestantes presentaron pre eclampsia, de las 
cuales 18 pacientes que corresponde al 23% del total de pacientes pre 
eclámpticas presentaron alguna complicación. El mayor porcentaje de las 
gestantes pre eclámpticas; con un 38% fueron menores de 19 años y mayores de 
35, el 30% tubo sobrepeso. Con respecto a las principales complicaciones que 
presentaron el 77% no presentaron ninguna complicación, el 10 % síndrome de 
Hellp, 9 % eclampsia y el 4% presentaron eclampsia y síndrome de Hellp al 
mismo tiempo. (6) 
Chinga Bazurto Johanna Elizabeth, Ecuador, 2012: “Pre eclampsia en mujeres 
embarazadas atendidas en el área de gineco-obstetricia del hospital provincial 
Verdi Cevallos balda desde noviembre 2010 a mayo 2011”:La Pre eclampsia 
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como diagnóstico de ingreso en el área de Gineco-Obstetricia del Hospital Verdi 
Cevallos Balda ocupan una alta incidencia, siendo la Pre eclampsia leve el 
trastorno más frecuente con un 62% y que está estrechamente relacionada con 
factores de riesgos como ser primigestas con el 59%, contar con un deficiente 
control prenatal durante su embarazo en un 55% y presentar antecedentes de Pre 
eclampsia en embarazos anteriores en un 12%. Lo que conlleva al aumento de 
presentar complicaciones tanto maternas como fetales durante y después del 
embarazo. (7) 
NACIONALES 
Simpson Carlos B., Lima, 2010, Factores de riesgo asociados a pre eclampsia 
en el hospital nacional Daniel Alcides Carrión. Callao. 2010: durante el período de 
estudio (abril a junio de 2010) la incidencia de pre eclampsia fue del 10.8% del 
total de partos atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. En el 
grupo casos hubieron 132 participantes; el mismo número de controles. En un 
cálculo aproximado, se atienden 102 ±13 partos por semana (71.5% partos 
vaginales y 28.5% partos por cesárea). (8) 
En cuanto al estudio comparativo entre los grupos casos y controles según los 
factores de riesgo planteados se obtuvo que el antecedente de violencia 
psicológica y física, así como la planificación del embarazo, primiparidad, índice 
de masa corporal y el antecedente de pre eclampsia previa estuvieran asociados 
de manera estadísticamente significativa a los casos de pre eclampsia.(8) 
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 Myers, Baker, Perfil epidemiológico de las pacientes con diagnóstico de pre-
eclampsia, 2012, Piura. La población estuvo constituida por 250 pacientes, es 
decir todas las pacientes gestantes que acudieron al hospital, durante el periodo 
de estudio con diagnóstico de pre eclampsia. Las principales conclusiones 
obtenidas del estudio son: La edad de las pacientes estuvo entre los 16 a 21 años 
con 50% de los casos, el 20.4% pertenece a la edad de 28 a 32 años y con 20% 
al grupo de edad de 22 a 27 años. El 54.8% de las pacientes eran Nulíparas, el 
15.2 fue embarazo adolescente. El 84.8% de las pacientes era conviviente, un 
10% estaba casada y un 5.2% era soltera. El 90% de las pacientes terminó su 
embarazo con cesárea y un 10% con parto normal. (9) 
Carlomagno Morales Ruiz, en su estudio Factores de riesgo asociados a pre 
eclampsia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. Callao. Abril a junio de 
2010. Tuvo como objetivo calcular la incidencia de pre eclampsia e identificar los 
factores de riesgo asociados al diagnóstico de pre eclampsia. Estudio de Casos y 
Controles realizado entre abril y junio de 2010 en el Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión (HNDAC). Se incluyeron todos los casos de pre eclampsia 
diagnosticados y cuya participación informada fue voluntaria con firma de 
consentimiento informado. El grupo casos contó con 132 participantes. El grupo 
casos estuvo pareado uno a uno según edad materna y edad gestacional. La 
incidencia de pre eclampsia fue de 10.8%. Los factores de riesgo identificados 
fueron: antecedente de violencia física (OR: 1.32; IC: 1.19-4.8; <0.05), no 
planificación del embarazo (OR: 1.23; IC95%: 1.12-10.56; <0.05), primigravidad 
(OR: 1.54; IC95%: 1.3-8.72; <0.01), antecedente previo de pre eclampsia (OR: 
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3.16; IC95%: 1.1-7.4; <0.01) e IMC alto (OR: 3.2; IC95%: 2.25-7.35; <0.01). La pre 
eclampsia es un fenómeno frecuente en el HNDAC y cuya naturaleza muestra una 
clara asociación con fenómenos de naturaleza psicosocial. Nuestros resultados en 
relación a los factores de riesgo condicen con lo revelado por la evidencia 
publicada. Se sugiere la creación de un programa de atención y de investigación 
para los casos de pre eclampsia en el HNDAC. (10). 
 
Salviz Salhuana Manuel, Cordero Muñoz Luis, Saona Ugarte Pedro. En su 
estudio Pre-eclampsia: Factores de riesgo. Estudio en el Hospital Nacional 
Cayetano Heredia Cuyo objetivo fue evaluar los factores de riesgo asociados a 
pre-eclampsia. Se realizó un estudio prospectivo, de tipo caso control concurrente 
en 88 pacientes con pre-eclampsia e igual número de controles. El trabajo se llevó 
a cabo en el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 
los meses de marzo a agosto de 1993. Como resultados: los factores asociados a 
pre-eclampsia fueron el antecedente previo a pre-eclampsia (OR:17), el índice de 
masa corporal elevado (OR:9.6), la raza predominantemente blanca (OR:6.4), el 
antecedente familiar de hipertensión arterial (OR: 5.2), la falta de control pre-natal 
y la nuliparidad (OR: 2.5). La incidencia de pre-eclampsia fue 4.11%, y requirieron 
parto por cesárea el 69.3% de las pacientes. Presentaron complicaciones en el 
puerperio inmediato 28.4% de los casos, siendo más frecuentes las infecciones. 
(11). 
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 REGIONALES 
Dirección Regional de San Martín, Oficina de informática y estadística, 
Hospital II-2 Tarapoto, se reportó en el año 2012, 04 muertes maternas 
relacionadas a pre eclampsia;  tres muertes por pre eclampsia y un caso progreso 
a Síndrome de HELLP. Estas pacientes presentaban los siguientes factores 
predisponentes: adolescentes, sobrepeso, primíparas.  (12). 
1.3 Bases teóricas: 
Hipertensión durante el embarazo. 
Para propósitos clínicos, las mujeres con hipertensión pueden ser 
clasificadas en algunas de las cuatro categorías: 
1.3.1.- Hipertensión inducida por la gestación: Aparición de 
hipertensión después de las 20 semanas de gestación. (13) 
-  Pre eclampsia: Actualmente la pre eclampsia se define 
principalmente como hipertensión gestacional más proteinuria. La 
proteinuria se define como una concentración de 0,1 g/l. o más en al 
menos 2 muestras aleatorias de orina recogidas con un intervalo de 
4 horas o más, o como 0,3 g en un periodo de 24 horas. (13) 
Pre eclampsia leve: Presencia de presión arterial mayor o igual 
que140/90 mmHg o incremento de la presión sistólica en 30 mmHg o 
más, e incremento de la presión diastólica en 15 mmHg o más sobre 
la basal. Proteinuria de 0.3 a 5 g/litro en orina de 24 horas, o 
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proteinuria cualitativa de trazas a 1 (+) (test de ácido sulfosalicílico). 
(13) 
Pre eclampsia severa: Presencia de presión arterial mayor o igual a 
160/110 mmHg o incremento de la presión sistólica en 60 mmHg o 
más, y/o incremento de la Presión diastólica en 30 mmHg o más (en 
relación a la basal). Proteinuria igual o mayor de 5 gr/lit.en orina de 
24 horas, o proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (Test de ácido 
sulfosalicílico). Oliguria: Menor de 500 ml/24 h (creatinina mayor de 
0,8 mg/dl). Edema pulmonar, disfunción hepática, trastorno de la 
coagulación, elevación de creatinina sérica, oligohidramnios, retardo 
de crecimiento intrauterino, ascitis. (13) 
Síntomas y signos premonitorios: Cefalea, trastornos visuales, 
náuseas y vómitos, hepigastralgia, dolor en hipocondrio derecho, 
oliguria, acúfenos, hiper-rreflexia. (13) 
- Inminencia de eclampsia: Paciente con pre eclampsia severa con 
signos premonitorios:  
-  Eclampsia: Complicación aguda de la pre eclampsia en la que se 
presentan convulsiones generalizadas. (13) 
1.3.2.- Hipertensión crónica de cualquier causa pero 
independiente de la gestación: Hipertensión (140/90 mmHg o más) 
que precede al embarazo o Hipertensión (140/90 mmHg o más) 
detectada antes de las 20 semanas de gestación o Hipertensión 
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persistente mucho después del embarazo, hasta 12 semanas 
postparto. (13) 
1.3.3.- Pre eclampsia o eclampsia sobre añadida a hipertensión 
crónica: Su diagnóstico exige la documentación de la hipertensión 
subyacente crónica, a la que se agrega proteinuria después de las 
20 semanas de gestación. (13) 
1.3.4.- Hipertensión transitoria: Se diagnostica en forma 
retrospectiva y sus criterios son: hipertensión leve (no mayor de 
140/90 mmHg), sin proteinuria, que aparece en el tercer trimestre de 
la gestación y desaparece después de la gestación (hasta 10 días 
postparto). (13) 
PRE ECLAMPSIA 
Etiología: es desconocida. Se han propuesto muchas teorías, y 
algunas de las teorías son: Invasión anormal del trofoblasto, 
anormalidades de la coagulación, daño del endotelio vascular, mala 
adaptación cardiovascular, fenómeno inmunológico, predisposición 
genética, deficiencia o excesos dietéticos. (13) 
Fisiopatología: Durante el embarazo normal, se producen 
impresionantes cambios fisiológicos en la vascularización útero 
placentario en general, y en el sistema cardiovascular en particular. 
Estos cambios son probablemente inducidos por la interacción entre 
el aloinjerto (Injerto trasplantado entre dos individuos distintos pero 
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perteneciente a la misma especie) fetal (paterno) y los tejidos 
maternos. Se cree que el desarrollo de una intolerancia inmunológica  
mutua durante el primer trimestre da lugar a importantes cambios 
morfológicos y bioquímicos en la circulación sistémica y útero 
placentarias maternas. (14) 
Según estudios recientes, se desarrollaría a partir de una adaptación 
inmunológica inadecuada de la madre a los antígenos paternos que 
derivan de los genes presentes en las células fetales (impriting 
genético), los cuales provocan una respuesta inflamatoria exagerada 
que interfiere con la implantación y con el curso normal de la 
gestación. En la pre eclampsia es difícil establecer la diferencia entre 
eventos inmunes, inflamatorios y vasculares dado que células del 
sistema inmune secretan citoquinas que poseen capacidad de 
mediar distintas acciones biológicas, actuando sobre el endotelio 
vascular, músculo liso, o la coagulación. (14) 
Factores genéticos en la pre-eclampsia 
Ya que la historia familiar de pre eclampsia incrementa el riesgo de 
la misma, durante la pasada década numerosos investigadores 
evaluaron un posible nexo entre la pre eclampsia y mutaciones 
genéticas específicas y con las trombofilias. (14) 
Algunas de las mutaciones genéticas estudiadas incluyen una 
variación molecular del angiotensinógeno (T235), mutación del factor 
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V Leiden (que causa resistencia a la proteína C activada), 
mutaciones en la metiltrahidrofolato-reductasa y en el gen de la 
protrombina. (14) 
Factores predisponentes de pre-eclampsia: 
-Factores socioculturales. 
 Exposición limitada a esperma, inseminación artificial, donación 
de ovocito.   Según estudios recientes, se desarrollaría a partir de 
una adaptación inmunológica inadecuada de la madre a los 
antígenos paternos que derivan de los genes presentes en las 
células fetales (impriting genético), los cuales provocan una 
respuesta inflamatoria exagerada que interfiere con la 
implantación y con el curso normal de la gestación. En la pre 
eclampsia es difícil establecer la diferencia entre eventos 
inmunes, inflamatorios y vasculares dado que células del sistema 
inmune secretan citoquinas que poseen capacidad de mediar 
distintas acciones biológicas, actuando sobre el endotelio 
vascular, músculo liso, o la coagulación. 
 Cónyuge que haya sido padre de un embarazo con pre eclampsia 
con otra mujer. 
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 -Factores Biológicos. 
 Historia previa de pre eclampsia: Si una embarazada presentó 
toxemia en un embarazo previo, las probabilidades de 
recurrencia son del 37% si la pre eclampsia ocurrió en el tercer 
trimestre y del 64% si fue en el segundo trimestre. (15) 
 Edad materna: Menores de 21 años, mayores de 35  años; el 
riesgo de pre eclampsia en un segundo embarazo aumenta 1.3 
veces por cada 5 años que aumenta la edad materna. (15) 
 Intervalo entre embarazos: El riesgo aumenta 1.5 veces por 
cada 5 años de intervalo entre embarazos. El fenómeno de la 
tolerancia inmunológica disminuye con el tiempo y 
aproximadamente 10 años después de una primera gestación, la 
mujer ha perdido la protección que le confiere esta. (15) 
 Historia familiar. Estaría ligada a un gen autosómico recesivo o 
un gen dominante con penetrancia incompleta. En una población 
con incidencia de pre eclampsia del 6%, una primigesta cuya 
hermana haya presentado pre eclampsia, tiene probabilidad de 
presentarla del 37%. Si fue su madre quien tuvo la toxemia la 
probabilidad en las hijas es de un 26 %. (15) 
 Hipertensión crónica y enfermedad renal. Si se incrementa la 
presión arterial por encima de 160 / 110 mmHg, la creatinina es 
mayor de 1.5mg % o al comienzo de la gestación un 
ecocardiograma muestra hipertrofia ventricular izquierda la 
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embarazada tendrá un mayor riesgo de desarrollar pre eclampsia 
sobre agregada. (15) 
 Obesidad. Un incremento del 35% en el peso corporal durante el 
embarazo, aumento en 4 veces el riesgo de presentar toxemia. 
(15) 
 Diabetes gestacional, diabetes mellitus tipo 1 .La importancia 
de esta como factor predisponente de toxemia es difícil de 
establecer, sin embargo mientras más antigua y severa sea la 
enfermedad, más riesgo de desarrollar toxemia existirá durante la 
gestación. (15) 
 Enfermedad renal: La importancia de esta como factor 
predisponente para pre eclampsia dependerá de la antigüedad 
de la enfermedad, además del grado de severidad existente al 
comienzo de la gestación. (15) 
 Raza negra, americana he hispana: Raza en base a 
características físicas predominantes en la paciente. Algunos 
autores informan que la pre eclampsia aparece con mayor 
frecuencia en las mujeres de esta raza, lo cual ha sido explicado 
por el hecho de que la hipertensión arterial crónica es más 
frecuente y severa en estas personas.  (15) 
 Nuliparidad: La pre eclampsia es 6 a 8 veces más frecuente en 
nulípara que en multíparas. (15) 
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      - Factores asociados al embarazo: 
 Embarazos gemelares: La embarazada por gemelos tiene 5 
veces más probabilidad de desarrollar pre eclampsia con relación 
a la embarazada con feto único. (16) 
 Mola hidatidiforme: En la actualidad existen casos reportados a 
nivel internacional de aparición de pre eclampsia, eclampsia e 
incluso síndrome de Hellp con sus complicaciones antes de la 
semana 20 de gestación. Se ha descrito en embarazos molares o 
degeneración hidrópica de la placenta con o sin la existencia de 
feto; sin embargo, siempre que se encuentre esta posibilidad se 
recomienda establecer el diagnóstico diferencial minucioso. (17) 
El consumo de alcohol y tabaco puede disminuir el riesgo de pre-
eclampsia en la gestación. Marcoux encontró un menor riesgo de 
pre-eclampsia cuando el número de cigarrillos consumidos 
diariamente era mayor. Sin embargo, los graves efectos que 
ejercen ambas sustancias en la salud de la madre y el desarrollo 
del feto impiden a todas luces su posible uso en la prevención de 
la pre-eclampsia. (18) 
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Aspectos epidemiológicos 
Es la segunda causa de muerte materna en el Perú. Origina 
hasta el 10% de muertes perinatales y el 15% de cesáreas. (19) 
Los trastornos hipertensivos del embarazo forman parte de un 
conjunto de alteraciones vasculares que complican el curso del 
embarazo y junto con las infecciones y hemorragias ocupan las 
principales causas de mortalidad materna y perinatal en todo el 
mundo. (20) 
En un intento para determinar la incidencia en poblaciones 
definidas en diferentes países, la organización mundial de la 
salud realizo un estudio multicéntrico,  utilizando técnicas 
estandarizadas y encontró que la incidencia de trastornos 
hipertensivos del embarazo en primigesta, en los centros en 
china y Tailandia era mucho más alta que en Burna y Vietnam. La 
incidencia varía según la población estudiada y los criterios 
diagnósticos empleados, se estima que en los países en 
desarrollo es aproximadamente de un 10%. (21)  
 
La pre eclampsia constituye un problema de salud pública ya que 
afecta de un 8 a un 10% de las mujeres embarazadas en 
Latinoamérica es una de las complicaciones médicas más 
frecuentes del embarazo y ha compartido con el aborto séptico el 
primer lugar en las causas de  muerte materno – fetal. (22) 
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1.4 Justificación y problema 
 
Los trastornos hipertensivos constituyen las complicaciones 
obstétricas más frecuentes durante el embarazo, con una incidencia 
documentada entre  5% y 10%, esta incidencia varía entre los 
distintos hospitales, regiones y países. Además, estos trastornos son 
la principal causa de morbimortalidad materna y perinatal en todo el  
mundo. (23) 
 
En el Perú la pre eclampsia se relaciona con 17 - 25% de las muertes 
perinatales representando la segunda causa de muerte materna en 
los hospitales del país, aunque a nivel de los establecimientos de 
ESSALUD y de Lima ciudad, la pre eclampsia constituye la primera 
causa. Esta enfermedad es un problema de salud pública a nivel 
nacional y mundial. (24) 
 
En nuestra Región San Martín (Tarapoto) en el año 2012 existieron 4 
muertes maternas; el mayor porcentaje de las pacientes atendidas en 
el Hospital II- 2 Tarapoto presentaron algún trastorno hipertensivo y 
son estas las pacientes las que terminan en cesárea para poder así 
evitar que esta enfermedad evolucione. 
 
Por las razones manifestadas, no está de acuerdo con el grado de 
desarrollo del país y aún hay serias diferencias en su comportamiento 
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en las distintas regiones y grupos de población, a pesar de los 
grandes esfuerzos para su control, con la búsqueda de medidas 
preventivas. Siempre se ha tenido la esperanza de prevenir la 
enfermedad pero su multifactorialidad ha hecho que la mayoría de 
medidas utilizadas fracasen, por lo cual es prudente rescatar el 
diagnóstico temprano y la vigilancia estricta de los signos y síntomas 
de alarma que presentan cada una de las gestantes durante el 
embarazo (control prenatal); siendo estos los pilares fundamentales 
para prevenir complicaciones y secuelas atribuidas a pre eclampsia.  
 
Nuestro estudio está enfocado a determinados factores 
predisponentes relacionados con gestantes con pre eclampsia 
hospitalizadas en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo marzo-mayo 
del 2013; con la finalidad que al ser identificadas se pueda aplicar 
inmediatamente los protocolos de atención a pacientes con trastornos 
hipertensivos para dar de esa manera una mejor atención y que más 
adelante  otros investigadores puedan preparar nuevas estrategias 
preventivas para eliminar el riesgo o mitigar sus consecuencias y 
verificar la eficacia de las medidas de control. Este estudio se realizó 
viendo la problemática que se presentaron en otros países en menos 
proporción comparando con nuestro estudio. (25) 
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PROBLEMA: 
 
¿Cuáles son los factores predisponentes que se relacionan a la enfermedad de la 
pre eclampsia en gestantes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo 
marzo – mayo 2013? 
II.- OBJETIVOS: 
 
Objetivo General. 
 Determinar los principales factores predisponentes que se relacionan a la 
enfermedad de la  pre-eclampsia en gestantes  atendidas en el Hospital II-2 
Tarapoto en el periodo marzo-mayo del 2013. 
 
Objetivo específico 
 
 Identificar la frecuencia con la que se presenta la pre-eclampsia en gestantes 
atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo marzo-mayo 2013. 
 
 Identificar los principales factores predisponentes maternos que se  relacionan 
a la enfermedad de la pre eclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital 
II-2 Tarapoto periodo marzo-mayo 2013. 
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 Identificar cuál de los factores predisponentes es más frecuente en  la 
aparición de pre eclampsia en gestantes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto 
periodo marzo-mayo del 2013.  
 
III.- FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS E IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES. 
 
HIPOTESIS DE INVESTIGACION 
A mayor aparición de los principales factores predisponentes relacionados a pre 
eclampsia; mayor es la predisposición de adquirir la pre eclampsia.  
 
IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES. 
 
V1.- Factores predisponentes  
V2.- Pre eclampsia en gestantes 
 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 
 
 
 21 
 
Variable 
Definición 
conceptual 
Definición 
operacional 
Dimensiones Indicadores Item 
Factores 
predisponente
s 
 
Un factor 
predisponent
e es 
cualquier 
rasgo, 
característica 
o exposición 
de un 
individuo que 
aumente su 
probabilidad 
de sufrir una 
enfermedad 
o lesión. 
 
 
Son aquellas 
condiciones que 
están 
enmarcadas a 
predisponer la 
pre eclampsia. 
 
 
Factores 
sociocultural 
 
Conyugue cuya 
pareja anterior   
presento pre 
eclampsia en sus 
embarazos 
 
 
1:Ninguno 
 
2:Uno 
 
3:Más de uno 
 
 
Conyugue cuya 
madre tubo pre 
eclampsia 
1 :Si  
2 :No 
Factores 
biológicos 
 
Paridad  
 
1H=Primípara 
2H=Segundigesta 
≥3H=Multípara 
 
Edad  
1:12-19 años 
2:20-34 años 
3: más de 35 años 
 
Periodo 
Intergenesico 
1: 0 
años(primeriza) 
2:Menor de 2 años 
3: ≥ 2 años, pero 
menor de 5 años. 
4:≥ 5 años 
 
Obesidad 
1:IMC18.50 a 
24.99 
2: IMC 25-29.9 
3: IMC 30-34.9 
4: IMC 35-39.9 
5: IMC 40-mas 
Enfermedad 
materna : 
Diabetes,  
Enfermedad 
renal 
1:Si  
2: No 
 
Pre eclampsia en 
anterior 
embarazo 
1:Si 
2:No 
Raza 
1:Blanca 
2:Indígena 
3:Mestiza 
4:Negra 
Factores 
asociados con 
el embarazo 
Embarazo 
gemelar 
1:Si  
2: No 
Mola hidatiforme 
1:Si  
2: No 
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Variable Definición conceptual 
Definición 
operacional 
Dimensiones Indicadores Item 
Pre eclampsia 
en gestantes  
Enfermedad hipertensiva 
que se presenta en el 
embarazo y se 
caracteriza por: 
Hipertensión y 
proteinuria.  
 
Pre-eclampsia leve: 
 
Presencia de: 
• Presión arterial mayor o 
igual que 140/90 mmHg. 
• Proteinuria cualitativa 
desde trazas a 1 + (Test 
de ácido sulfosalicílico). 
 
Pre eclampsia severa: 
 
La presencia de pre 
eclampsia y una o más 
de las siguientes 
características: 
• Cefalea, escotomas, 
reflejos aumentados. 
• Presión arterial mayor o 
igual a 160/110 mmHg. 
• Proteinuria cualitativa 
de 2 a 3 + (test de ácido 
sulfosalicílico). 
• Compromiso de 
órganos que se 
manifiestan por oliguria, 
elevación de creatinina 
sérica, edema pulmonar. 
Disfunción hepática, 
trastorno de la 
coagulación, ascitis. 
  
 
Pre eclampsia es 
la presencia  de 
hipertensión más 
proteinuria en 
gestantes a partir 
de las 20 
semanas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Factor Biológico 
Pre 
eclampsia 
leve 
 
 
1:Presion 
de 
90/60mm
hg-
˂140/60 
 
2: mayor 
o igual  
140/90m
mhg 
 
 
 
 
 
Pre 
eclampsia 
severa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1: mayor 
o igual  
140/90m
mhg 
˂160/110
. 
 
1: : 
mayor o 
igual  
160/110
mmhg 
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IV.- MATERIALES Y METODOS 
 
4.1.- Tipo de estudio. 
Estudio cuantitativo, descriptivo simple, de corte transversal.  
 
4.2.- Diseño de investigación    
   O1 
M                  r 
   O2 
   M: Gestantes con pre eclampsia atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto en el 
periodo marzo-mayo del 2013. 
O1: Factores Predisponentes. 
O2: Pre eclampsia en gestantes atendidas en el hospital II 2 Tarapoto. 
r: Relación que existe entre variables 
4.3.- Población y Muestra: 
Población: Todos las gestantes que fueron atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto 
periodo marzo-mayo del 2013. 
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Muestra: Todas las gestantes que fueron atendidas con pre eclampsia en el 
Hospital II-2 Tarapoto en el periodo marzo-mayo del 2013 siendo 68 gestantes 
atendidas. 
Unidad de análisis: Gestante con pre eclampsia atendida en el Hospital II-2 
Tarapoto en el periodo marzo-mayo del 2013. 
4.4.- Criterios de inclusión 
- Todas las gestantes  que presentaron pre-eclampsia atendidas en el Hospital II-2 
Tarapoto en el periodo marzo-mayo del 2013. 
- Todas las gestantes con diagnostico de pre eclampsia leve o severa que 
terminaron en parto eutócico o distócico atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto en 
el periodo marzo – mayo del 2013. 
4.5 Criterios de exclusión 
- Gestantes con patología no relacionada a la aparición de pre eclampsia. 
4.6.- Procedimiento:  
1. Se elaboró el proyecto de investigación. 
2. Se solicitó autorización a la directora del Hospital II-2 Tarapoto, para 
acceder a las Historias Clínicas de las gestantes en estudio. 
3. Se coordinó con el área de admisión del Hospital II-2 Tarapoto, de quienes 
se obtuvo el número de historia clínica de las pacientes a incluir en este 
estudio. 
4. Se procedió a la revisión de las historias clínicas con la finalidad de extraer 
datos que se relacionen con la pre eclampsia. 
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5. Se transcribieron las direcciones de las gestantes en estudio para realizar 
las entrevistas. 
6. Se procedió a la visita y al debido llenado del instrumento de recolección de 
datos (entrevista), para la obtención de nuestros datos informativos. 
7. Luego se procedió a la tabulación y análisis de datos, con los cuales se 
elaboró el informe de investigación. 
 
4.7.-Métodos e instrumentos de recolección de datos. 
Se recolectará  los datos mediante la revisión de la historia clínica y la aplicación 
de la entrevista  de  gestantes atendidas con pre eclampsia en el Hospital II-2 
Tarapoto en el periodo marzo – mayo del 2013. 
- Se usó  SPS versión 19 para el procesamiento de los datos. 
 
6.-Plan de tabulación y análisis de datos. 
Se realizó un estudio descriptivo, de la siguiente manera: 
- Se cuantificaron las frecuencias para una variable cualitativa. 
- Se expresó en porcentajes las frecuencias de cada uno de los factores 
predisponentes encontrados en gestantes con pre eclampsia. 
Para el análisis de la relación entre variables, se realizó la prueba paramétrica de 
chi cuadrado con un nivel de significancia del 95% con un p menor de  0,05. 
-Se presentaron los resultados en tablas simples y de doble entrada 
 
 
 26 
 
V. RESULTADOS 
TABLA N° 01 
DISTRIBUCION SEGÚN FRECUENCIA DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES 
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO MARZO-MAYO 2013 
 
TIPOS DE 
PREECLAMPSIA 
 
N° GESTANTES 
 
PORCENTAJE 
LEVE 5 7.4% 
SEVERA 63 92.6% 
TOTAL 68 100.0% 
Fuente: Elaboración propia de la investigación.  
 
Observamos que de  68 gestantes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto en el 
periodo marzo-mayo, 5 presentaron pre eclampsia leve (7,4%) y 63 presentaron 
pre eclampsia severa (92,6%), identificándose que el mayor número de casos 
corresponde a la mayor evolución de la pre eclampsia significando mayor riesgo 
para la madre y su bebé. 
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TABLA N° 02 
FRECUENCIA SEGÚN EDAD MATERNA DE LAS GESTANTES CON PRE 
ECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO. MARZO-MAYO 
2013 
 
 
Factor predisponente 
Tipos de pre eclampsia Valor 
de  
signific
ancia 
Total 
Pre 
eclampsia 
leve 
Pre 
eclampsia 
severa 
 
 
 
 
EDAD 
12-19 
años 
 
Cantidad 2 20 ,930 
 
22 
Porcentaje 9,1% 90,9% 100,0
% 
20-34 
años 
 
Cantidad 2 29 ,932 
 
31 
Porcentaje 6,5% 93,5% 100,0
% 
más de 
35 
años 
Cantidad 1 14 ,759 15 
Porcentaje 6,7% 93,3% 100,0
% 
Total Cantidad 5 63  68 
Porcentaje 7,4% 92,6% 100,0
% 
Fuente: Elaboración propia de la investigación.  
  
Observamos que de las 68 gestantes que fueron atendidas en el Hospital II- 2 
Tarapoto; del grupo etario de 20 a 34 años, 29 gestantes (93,5%) presentaron pre 
eclampsia severa y 02 (6,5 %) presentaron pre eclampsia leve, siendo el grupo 
etario más representativo, el grupo etário de 12 a 19 años, 20 (90,9%) 
presentaron pre eclampsia severa y 02 (9,1%) pre eclampsia leve; del grupo etário 
más de 35 años, 14 presentaron pre eclampsia severa (93,3 %) y 01 (6,7%) 
gestante presentó pre eclampsia leve; siendo importante resaltar que la atención 
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obstétrica reenfocada para el caso de pre eclampsia sea dirigida prioritariamente 
al gruo etario de 20 a 34 años.  
TABLA N° 03 
FRECUENCIA SEGÚN INDICE DE MASA CORPORAL DE LAS GESTANTES 
CON PRE ECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO. 
MARZO-MAYO 2013 
 
Factor Predisponente 
Tipos de pre eclampsia 
Valor de 
significanc
ia ( chi) Total 
Pre 
eclampsia 
leve 
Pre 
eclampsia 
severa 
 
 
 
IMC: Índice de 
masa corporal 
IMC18.50 a 
24.99 
 
Cantidad 0 3 ,175 
 
3 
Porcentaje 0% 100,0% 100,0% 
IMC 25-29.9 
 
Cantidad 3 53 ,248 56 
Porcentaje 5,4% 94,6% 100,0% 
 IMC 30-
34.9 
 
Cantidad 2 7 ,080 9 
Porcentaje 22,2% 77,8% 100,0% 
Total Cantidad 5 63  68 
Porcentaje 7,4% 92,6% 100,0% 
Fuente: Elaboración propia de la investigación.  
 
Observamos que de las 68 gestantes atendidas en el Hospital II- 2 Tarapoto 
teniendo en cuenta el índice de masa corporal (IMC) dentro de los parámetros 
establecidos por la OMS: De 18.50 a  24.99 (peso normal), ninguna paciente 
presentó pre eclampsia leve, 3 pacientes presentaron pre eclampsia severa. De 
25-29.9 (sobrepeso), 3 de ellas presentaron pre eclampsia leve (5,4%) y 53 
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gestantes presentaron pre eclampsia severa (94,6%) y como último grupo 
establecido por la OMS de 30- 34,9 (obesidad leve); 2 presentaron pre eclampsia 
leve (22,2%), y 7 presentaron pre eclampsia severa (77.8%). Siendo el más 
representativo de 25 – 29.9 (sobrepeso), por presentarse en la mayoría de las 
gestantes. Según el Chi cuadrado los datos presentan significancia debido a que 
los resultados son mayores a 0,05; por lo cual este factor pre disponente es 
considerado como el principal factor relacionado a pre eclampsia  
TABLA N° 04 
FRECUENCIA SEGÚN PERIODO INTERGENESICO DE LAS GESTANTES 
CON PRE ECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO. 
MARZO-MAYO 2013 
 
Factor predisponente 
Tipos de pre eclampsia 
Valor de 
significanc
ia Total 
Pre eclampsia 
leve 
Pre eclampsia 
severa 
 
 
Periodo 
intergenésico 
 0 años(primeriza) 
 
Cantidad 3 36 ,932 
 
39 
Porcentaje 7,7% 92,3% 100,0% 
Menor de 2 años 
 
Cantidad 1 10 ,930 11 
Porcentaje 9,1% 90,9% 100,0% 
 ≥ 2 años, pero 
menor de 5 años. 
 
Cantidad 1 17 ,807 18 
Porcentaje 5,6% 94,4% 100,0% 
Total Cantidad 5 63  68 
Porcentaje 7,4% 92,6% 100,0% 
Fuente: Elaboración propia de la investigación 
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Se evidencia que las gestantes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto teniendo en 
cuenta el periodo intergenésico que ha sido parametrizado de la siguiente 
manera: 0 años(primeriza), Menor de 2 años , ≥ 2 años pero menor de 5 años, las 
gestantes primerizas en un número de 3 fueron la que presentaron pre eclampsia 
leve (7,7%) mientras que 36 gestantes tuvieron pre eclampsia severa (92,3%); en 
las pacientes que quedaron embarazadas antes de los 2 años del último 
embarazo , 1 presentó pre eclampsia leve(9,1%) y 10 presentaron pre eclampsia 
severa ( 90,0 %); y las que quedaron embarazadas entre mayor de 2 años pero 
menores de 5 años, 1 presentó pre eclampsia leve (5,6 %) y 17 presentaron pre 
eclampsia severa (94,4%). Según el Chi  cuadrado  el factor en estudio periodo 
intergenesico es significativo ya que presenta un valor mayor a 0,05. 
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Tabla N° 5  
FRECUENCIA SEGÚN PARIEDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL 
HOSPITAL II-2 TARAPOTO. MARZO-MAYO 2013 
 
Factor Predisponente 
Tipos de pre eclampsia 
Valor de 
significan
cia Total 
Pre eclampsia 
leve 
Pre eclampsia 
severa 
 
 
 
Paridad 
1H=Primípara 
 
Cantidad 2 32 0,31 34 
Porcentaje 5,9% 94,1% 100,0% 
2H=Segundigesta 
 
Cantidad 1 6 O,09 7 
Porcentaje 14,3% 85,7% 100,0% 
≥3H=Multípara 
 
Cantidad 2 25 0,09 27 
Porcentaje 7,4% 92,6% 100,0% 
Total Cantidad 5 63  68 
Porcentaje 7,4% 92,6% 100,0% 
Fuente: Elaboración propia de la investigación. 
Se observa que las gestantes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto durante los 
meses marzo-mayo del 2013, 2 (5,9%) fueron primíparas y presentaron pre 
eclampsia leve, 32 (94,1%) presentaron pre eclampsia severa; de las 
segundigestas 01 (14,3%) presentó pre eclampsia leve, 6 (85,7 %) presentaron 
pre eclampsia severa; de las multíparas 02 (7,4%) presentaron pre eclampsia 
leve, 25 presentaron pre eclampsia severa (92,6%). En este estudio la paridad es 
significativa ya que presenta valores mayores a 0,05. 
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TABLA N° 6 
FRECUENCIA SEGÚN PRESION ARTERIAL RELACIONADO A LA PRE 
ECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO 
DURANTE LOS MESES MARZO MAYO DEL 2013. 
 
Factor predisponente  
 
Tipos de pre 
eclampsia 
significancia Total 
Pre 
eclampsia 
leve 
Pre 
eclampsia 
severa 
 
 
Presión 
arterial 
 ≥ 140/90 
mmHg 
Cantidad 4 1 ,000 5 
Porcentaje 80,0% 20,0% 100,0% 
 ≥ 160/110 
mmHg 
Cantidad 1 62 ,000 63 
Porcentaje 1,6% 98,4% 100,0% 
Total Cantidad 5 63 significativo 68 
Porcentaje 7,4% 92,6% 100,0% 
 
Se observa que la presión arterial que presentaron las gestantes atendidas en el 
Hospital II- 2 Tarapoto, las que tuvieron mayor a 90/60 mmhg y menor 140/60 
mmhg del total 4 desarrollaron pre eclampsia leve (80,0%), 1 desarrollo pre 
eclampsia severa (20%); y las que tuvieron presión arterial mayor o igual a 
140/60mmhg, 1 desarrolló pre eclampsia leve (1,6%), 62 desarrollaron pre 
eclampsia severa (98,4%), es decir sobrepasaron la presión 160/110 mmhg; todos 
estos datos se tomaron en cuenta teniendo como base la presión arterial basal de 
cada paciente. Según el chi cuadrado la presión arterial tiene un valor de 
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significancia de 0,00 es decir es el único factor predisponente que aparece en 
todas las gestantes tanto leve como severa. 
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VI. DISCUSION 
En el presente estudio se ha demostrado que las gestantes atendidas en el 
Hospital de Tarapoto presentaron con mayor frecuencia la enfermedad de la pre 
eclampsia específicamente la severa, dado que de 68 gestantes tratadas 63 de 
ellas presentaron pre eclampsia severa equivalente a un porcentaje de 92,6%, 
esto quiere decir que de las 68 gestantes, 63 pacientes se complicaron y  
evolucionaron a pre eclampsia severa, si comparamos la investigación con el 
estudio realizado por Sánchez de la Torre Mayra Elizabeth, Ecuador 2009: 
“Factores de riesgo para pre-eclampsia-eclampsia en mujeres atendidas en el 
hospital provincial general de Latacunga en el período comprendido entre enero 
2008 a enero 2009” obtuvieron como resultado que de 102 gestantes atendidas 
solo 37 pacientes presentaron pre eclampsia severa dicho estudio se realizó en 
un periodo de un año  esto indica que nuestra investigación durante los tres 
meses realizados existe un porcentaje alto de pacientes con dicha enfermedad 
(pre eclampsia severa). Por tal motivo es necesario mayor énfasis en las 
atenciones prenatales, en la educación de cada paciente para reconocer a tiempo 
los signos y síntomas de esta enfermedad multifactorial con etiología desconocida 
lo que lo hace aún más mortal. Si las pacientes son hospitalizadas presentando 
uno de estos signos el cuidado tiene que ser de calidad para evitar que las 
pacientes lleguen a una complicación y dependerá de la atención que reciba en el 
lugar que se encuentre hospitalizada. 
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Con respecto al grupo etario de 20 a 34 años hubo 31 casos de pre eclampsia de 
las cuales 29 de ellas progreso a pre eclampsia severa que representa el 93,5% 
comparando con la investigación de Arcos Ruales y Col: Seguimiento a las 
gestantes con pre eclampsia – eclampsia atendidas en las empresas sociales del 
estado e instituciones prestadoras de servicios de salud del municipio de Cumbal 
en el período 2006 – 2008”. Las mujeres gestantes cuya edad materna es menor 
de 15 años y mayor de 40 años, están expuestas a presentar pre eclampsia 
comparando con nuestro estudio nos damos cuenta que en la región San Martin 
las adolescentes y las gestantes mayores de 35 años son las que menos riesgo 
presentan a dicha enfermedad a diferencia del anterior estudio mencionado; en el 
estudio realizado en Tarapoto las pacientes que presentaron pre eclampsia 
severa se encontraron entre los 20 y 34 años que para el estudio de Andres y 
Cols. Este grupo etareo es el menos afectado.  
 
Con respecto al Índice de Masa Corporal (IMC) el estudio realizado nos muestra 
que dentro de los parámetros del IMC dados por la OMS las gestantes que se 
encuentra dentro de estos parámetros 25-29.9 se considera que presentan 
sobrepeso, teniendo como resultado que estas desarrollaron pre eclampsia 
severa en mayor porcentaje, 53 gestantes (94,6%) en comparación con el estudio 
de Chapalbay Cecilia, 2010, Riobamba-Ecuador:” Principales complicaciones de 
pre eclampsia en pacientes que acuden al hospital provincial general docente 
Riobamba” de 1712 pacientes embarazadas de las cuales 78 embarazadas que 
corresponden al 5% del total de gestantes presentaron pre eclampsia el 30% de 
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las pacientes que presentaron pre eclampsia tubo sobrepeso. Sin embargo nos 
damos cuenta que el porcentaje de este estudio realizado durante un año es 
inferior  al estudio realizado en la región San Martín en un periodo de tres meses 
teniendo un porcentaje de 94,6% esto quiere decir que el desorden alimenticio 
que cada una de las personas tiene es uno de los factores para presentar 
sobrepeso por ende desarrollar una pre eclampsia. En nuestro estudio teniendo 
una cantidad de 68 gestantes estudiados en tres meses son mayores los 
porcentajes de mujeres que presentaron pre eclampsia ya sea leve o severa  
comparando con el estudio que se realizó en el Ecuador en un periodo de un año 
y con mayor cantidad de pacientes menores fueron las gestantes que presentaron 
pre eclampsia .   
Otro de los factores es el periodo intergenesico que como resultado hemos 
obtenido que las primerizas fueron las que presentaron pre eclampsia de las 
cuales 3 presentaron pre eclampsia leve y  36 gestantes equivalente a un 92,3 % 
desarrollaron pre eclampsia severa; las que tuvieron hijos cuyo periodo 
intergenesico es mayor a un año son las que presentan menos riesgos en 
comparación con el estudio de   Myers, Baker: Perfil epidemiológico de las 
pacientes con diagnóstico de pre-eclampsia, 2012, Piura. La población estuvo 
constituida por 250 pacientes,  de las cuales el 54.8% de las pacientes eran 
Nulíparas equivalentes a 137 gestantes; este estudio fue realizado en un periodo 
de una año ambos estudios coinciden en que las nulíparas es decir las que por 
primera vez tienen hijos son las que mayor riesgo presentan para presentar pre 
eclampsia sin embargo según la teoría este factor predisponente es uno de los 
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principales para desarrollar pre eclampsia. Este estudio con respecto al periodo 
intergenesico nos indica que las que no tuvieron hijos son las que más riesgo 
tienen sin embargo tomando en cuenta por el número de hijos que haya tenido la 
gestante las primerizas son las que presentan un porcentaje mayor para 
desarrollar pre eclampsia las cuales son 32 gestantes equivalente a 94,1% y en 
este mismo grupo 2 gestantes presentaron pre eclampsia leve con un porcentaje 
de 5,9%. Observando bien los resultados nos damos cuenta que tanto la paridad 
como el periodo intergenesico (las primerizas) son las que más riesgo presentan.  
El principal factor predisponente es la presión arterial teniendo en cuenta que 
cada paciente fue evaluada teniendo en cuenta la presión basal para así poder 
determinar el tipo de pre eclampsia que presento cada gestante y poder obtener 
un buen diagnóstico; teniendo como resultado que las pacientes que tuvieron pre 
eclampsia severa todas ellas tenían una presión mayor a 140/90 mmhg las cuales 
evolucionaron a  pre eclampsia severa esto quiere decir que toda paciente inicia 
con este síntoma para luego evolucionar ya sea a pre eclampsia leve o a pre 
eclampsia severa en todas las literaturas nos indican que la paciente presenta una 
alza de la presión arterial sin olvidar la presión basal ya que se puede confundir 
con una presión normal. 
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VII. CONCLUSIONES 
En el presente estudio se llegó a las siguientes conclusiones: 
 
 La frecuencia de la pre eclampsia en el Hospital II-2 Tarapoto durante el 
periodo de estudio fue 9%, del total (68) de casos, 05 gestantes (7.4%) 
hicieron pre eclampsia leve y 63 gestantes (92.6%) pre eclampsia severa. 
 
 Los principales factores maternos predisponentes a pre eclampsia en 
gestantes atendidas en el hospital II-2 Tarapoto en orden descendente de 
frecuencia fueron: Hipertensión 62 gestantes (91%), sobrepeso IMC 25 -29.9 
(82.6%), Periodo Intergenesico 0 años 36 gestantes (52.9%), Paridad 
primípara 34 gestantes (50%) y edad materna 20 a 34 años 31 gestantes 
(45.5%).  
 
 La presión arterial fue el principal factor predisponente con 62 gestantes que 
desarrollaron pre eclampsia (91%). 
 
 Con respecto a la hipótesis se acepta considerando que a mayor aparición de 
los factores de riesgo mayor es la probabilidad de desarrollar pre eclampsia. 
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VIII. RECOMENDACIONES 
1. El Ministerio de Salud frente al este problema de salud pública debe 
establecer normas acorde a los resultados de los estudios para reducir los 
factores de riesgo en las gestantes.  
 
2. La educación en salud se incremente especialmente en áreas rurales por 
medio de un trabajo en equipo por parte del personal de salud, 
promoviendo especialmente a una maternidad saludable y sin riesgos.  
 
3. Que los avances en la medicina para disminuir la morbi-mortalidad materna 
estén al alcance de toda la población de nuestro medio ya sea 
incrementando servicios de salud con un equipamiento básico adecuado o 
capacitando al personal de salud para intervención conjunta con parteras 
empíricas ya que la intervención de estas personas es muy común en las 
comunidades de nuestra sociedad.  
 
4. Continuar investigaciones sobre los factores de riesgo para pre eclampsia 
en nuestro medio para mejorar la atención médica y en base a estos 
prevenir las complicaciones obstétricas ya que se tendría mejor 
conocimiento de los problemas de salud que afectan a nuestra sociedad.  
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X. ANEXOS 
 
CLASIFICIACION DEL PESO SEGUN LA OMS DE ACUERDO AL IMC 
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«Año de la Inversión para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria» 
 
 
 
Tarapoto,   01 de Junio del 2013 
 
Señor:  
Dr. Guzmán 
Directora del Hospital II-2 Tarapoto. 
 
 
 
ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACIÓN PARA ACCEDER A LAS 
DIRECCIONES DE GESTANTES HOSPITALIZADAS CON 
PRECLAMPSIA EN DICHO NOSOCOMIO DURANTE LOS MESES 
MARZO-MAYO DEL 2013. 
 
Por la presente tengo a bien saludarle y al mismo tiempo dirigirnos a su digno 
despacho, como egresadas de la Facultad de Ciencias de la Salud – Escuela 
Académico Profesional de Obstetricia – estamos en la etapa de ejecutar la Tesis 
para optar el Título Profesional de Obstetra, motivo por el cual, le solicitamos a 
Ud. su autorización respectiva para poder acceder a los documentos respectivos 
donde se encuentren las direcciones de gestantes que fueron hospitalizadas con 
pre eclampsia durante los meses marzo-mayo del 2013 en la Institución que Ud. 
preside, la tesis lleva por título: 
 
“FACTORES PREDISPONENTES PARA PRECLAMPSIA EN GESTANTES 
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO DURANTE LOS MESES 
MARZO – MAYO DEL 2013”. 
 
Le agradecemos por anticipado el apoyo que nos brinde el mismo que le servirá a 
su Institución para tener en cuenta los principales factores predisponentes por los 
cuales las embarazadas atendidas esta institución desarrollan la enfermedad de 
pre eclampsia:  
 
Atentamente: 
  
 
 
-------------------------------------------  --------------------------------------------------------
- 
            RITA SABOYA HOYOS          ELODIA VILLALOBOS MONTALVAN 
                   DNI 44362555     DNI 43360434 
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ENTREVISTA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 
 
FACTORES PREDISPONENTES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-2 
TARAPOTO DE MARZO-MAYO DEL 2013 
 
Cuestionario N°:……………… 
Nombre:…………………………………………………………………………………….. 
N° HCL:…………………………………………………………………………………….. 
Dirección:………………………………………………………………………………… 
G……P…………………………………………………………………………………… 
Presión Arterial…………………………………………………………………………. 
 
I. FACTORES RELACIONADOS CON EL CÓNYUGE 
 
1.1. ¿Tu cónyuge tiene hijos en otra relación? 
 
a) Si  
b) No  
 
1.2. ¿Tuvo ella también pre eclampsia? 
 
a) Si 
b) No 
c) No se 
d) No aplica 
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1.3. Sabe usted si la madre de su cónyuge presentó pre eclampsia en el 
embarazo del mismo. 
a) Si presentó                               b) No presentó 
II. FACTORES MATERNOS: 
2.2. Edad:  
a) De 12 a 19 años.      
b) de 20 a 34 años.      
c) más de 35 años. 
2.2.  ¿Cuántos  embarazos tuvo, incluyendo el actual? 
a) Primípara  
b) Segundigesta 
c) multípara  
2.3. ¿Después de cuantos años volvió a quedar embarazada? 
a) 0 años (Primípara) 
b) Menor de 2 años 
c) Mayor o igual 2 años a menor de 5 años 
d)  Mayor o igual 5 
2.4. ¿A qué raza pertenece Ud.? 
a) Blanca   
b) Indígena    
c) Mestiza     
d) Negra     
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2.5. ¿Estuvo hospitalizada con alguna complicación en los embarazos 
anteriores? 
a) Si b) no 
Con que diagnóstico:……………………………………………………………………. 
 
2.6. ¿Sufre Ud. De alguna enfermedad? 
a) Si b) no 
¿Cuál?................................................................................................. ....................... 
 
2.7. ¿Cuál es tu peso y tu talla? 
Peso: ---------- 
Talla: ---------- 
 
III. FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO: 
3.1. ¿A tenido embarazo gemelar? 
a) Si  
b) No 
3.2. ¿Tuvo alguna complicación asociada a ese embarazo?  
a) si  
b) no 
Si la hubo, mencione cuál:……………………………………………………………… 
3.3. ¿Ha tenido usted algún embarazo molar? 
a) si                b) no 
